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កម្មវធិសីេវាការសម្ើលថែទ ាំកនងុផ្ទះ (IHSS)  

ជស្ម្ើេរបេ់អ្នកទទលួជាំនយួសលើការស្ជើេយកអ្នកផ្តល់សេវាទកុជាម្នុ 
 

ការណែនំបង្ហា ញ: 

 សូមប្បើ្បដាប់សរបសរណែលមាៃទឹកព័ែ៌បមៅ  ឬ ព័ែ៌ប ៀវសំរាប់បំបពញ។ សូមសរបសរព័ត៌មាៃជាអកសរពុមពឱ្យបាៃច្បាស់។ 

 អនក (ឬ អនកតំណាងបពញច្បាប់របស់អនក) ្តូវណតបំបពញណននក A នៃសំបៅបៃេះ បែើមបី្បាប់បោៃធីឱ្យបាៃែឹងថា បតើអនកណា 
ណែលអនកបាៃប្រើសយកបែើមបីនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះណែលអៃុញ្ញា តសំរាប់អនក។ 

 បបើសិៃជា អនកមាៃអនកនតល់បសវាប្ច្បើៃនក់, អនក្តូវណតបំបពញសំបៅមួយបដាយណែកពីគ្នន  សំរាប់មៃុសសមាន ក់ៗណែលៃឹង
្តូវនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះណែលអៃុញ្ញា តសំរាប់អនក។ 

 អនក្តូវណតចុ្បេះហតថបលោ ណែលបញ្ញា ក់ថាបាៃទទួលស្គា ល់បៅណននក C នៃសំបៅបៃេះ។ 

 សូមបំបពញសំបៅបៃេះឱ្យបាៃច្បប់សពវ្រប់ ចុ្បេះហតថបលោ បហើយ បនញើបៅឱ្យបោៃធីវញិ។ បោៃធីៃឹងរកាទុកៃូវសំបៅ
បែើម បហើយៃិងនតល់រូៃអនកៃូវសំបៅច្បមលងបៃេះវញិ។ 

 
 

ណននក A. ណននករប្មើសរបស់អនកទទួលរំៃួយបលើការប្រើសយកនតល់បសវាទុកជាមុៃ 
1. ប ៅ្ េះរបស់អនកទទួលរំៃួយ:  

2. បល សំែំុបរឿង IHSS របស់បោៃធី:  

3. ប ៅ្ េះរបស់អនកនតល់បសវា:  

4. អាសយដាា ៃរបស់អនកនតល់បសវា:  

្កុង, រែា, សីុពកូែ:  

5. បល ទូរស័ពទរបស់អនកនតល់បសវា:  

6. ណ នែៃឆ្ន ំកំបែើ តរបស់អនកនតល់បសវា  

7. បល សូសាល់សឺរួរទីីរបស់អនកនតល់បសវា*:  

8. បេទរបស់អនកនតល់បសវា (សូមរូសកនុង្បអប់): □ ្បុស □ ស្សី 

9. ទំនក់ទំៃងរវាងអនកនតល់បសវាបៅៃឹង 
អនកទទួលរំៃួយ (្បសិៃបបើមាៃ): 

□ ឪពុកមាត យ  □ កូៃ  □ បតីឬ្បពៃធ/នែរូរស់បៅកនុងនទេះជាមួយគ្នន  

□ អេិរកស □ អាណាពាបាលស្សបច្បាប់ 

□ ែនទៗបទៀត                                                             
10. ណ នែៃឆ្ន ំណែលអនកនតល់បសវាចាប់បនតើម:  

 

*សូមកត់ចំ្បណំា: ការទរយកបល សូសាល់សឺរួរទីី រឺ្តូវបាៃត្មូវបៅតាមច្បាប់ Immigration Reform and Control Act of 1986, Public 

Law 99-603 (8 USC 1324a), សំរាប់ជាបគ្នលការែ៍កនុងការបញ្ញា ក់អំពីអតតសញ្ញា ែរបស់បុរាលមាន ក់ៗ ៃិង ការនតល់សិទធិឱ្យបធវើការង្ហរបៅកនុង
សហរែាអាបមរកិ (Unites States) ។ 
 ញុំសូមប្រើសយកមៃុសសណែលមាៃប ៅ្ េះោងបលើបៃេះ បែើមបីបធវើជាអនកនតល់បសវា IHSS របស់ ញុំ។ មៃុសសបៃេះៃឹងនតល់ៃូវបសវា
ការបមើលណែទំកនុងនទេះមួយចំ្បៃួៃ ឬ បសវាទំងអស់ណែលបាៃអៃុញ្ញា តបដាយបោៃធី។ 
. 



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

ទំព័រទី2 នៃ 3 SOC 426A (1/16) CAMBODIAN 

 

 

 

 

 

យល់ ៃិង យល់្ពមថា: 
 មៃុសសណែល ញុំបាៃប្រើសឱ្យបធវើជាអនកនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះរបស់ ញុំ មិៃអាច្បទទួលការបង់្បាក់ពីែវកិារសហព័ៃធ   

ៃិង/ឬ រែាសំរាប់ការនតល់បសវាែល់ ញុំបាៃបទ លុេះ្តាណត គ្នត់/នងបាៃបំបពញបសច្បកតីត្មូវទំងអស់ សំរាប់ការចុ្បេះប ៅ្ េះជា  
អនកនតល់បសវា, ណែលមាៃរមួទំងការបំបពញសំបៅ, ការចុ្បេះហតថបលោ, ៃិង ្បរល់ឱ្យបរ (បដាយបៅបង្ហា ញ លួៃផ្ទទ ល់) ៃូវ
សំបៅចុ្បេះប ៅ្ េះអនកនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះ (SOC 426), ដាក់្បរល់្កដាសនតិត្មាមនែៃិង្តូវមាៃភាពស្គា ត 
សាំ បលើស្គវតាឧ្កិែាកមៅ បដាយការឆ្លងកាត់ការណឆ្កស្គវតាឧ្កិែាកមៅ, បំបពញវរាណែនំបង្ហា ញបលើកែំបូងសំរាប់អនកនតល់ 
បសវាឱ្យបាៃច្បប់សពវ្រប់, ៃិង ចុ្បេះហតថបលោ ៃិង ្បរល់ឱ្យបរៃូវបសច្បកតី្ពមប្ពៀងចុ្បេះប ៅ្ េះអនកនតល់បសវាការបមើលណែ
ទំកនុងនទេះ (SOC 846) នងណែរ។ 

 បោៃធីៃឹងបនញើបសច្បកតីរូៃែំែឹងមួយច្បាប់ែល់ ញុំ បែើមបី្បាប់ ញុំ បបើសិៃជាមៃុសសណែល ញុំបាៃប្រើសឱ្យបធវើជាអនកនតល់បសវា
ការបមើលណែទំកនុងនទេះរបស់ ញុំ មិៃបាៃបំបពញបសច្បកតីត្មូវសំរាប់ែំបែើ រការចុ្បេះប ៅ្ េះជាអនកនតល់បសវា ឬបបើ គ្នត់/នងមិៃ 
មាៃលកខែសមបតតិបធវើជាអនកនតល់បសវា IHSS បនេះបទ។ 

 បបើសិៃជា  ញុំប្រើសយកមៃុសសបៃេះបែើមបីនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះសំរាប់ ញុំ មុៃបពលណែលគ្នត់/នង ្តូវបាៃចុ្បេះ
ប ៅ្ េះបធវើជាអនកនតល់បសវា IHSS, ៃិង បោៃធីបាៃបនញើមកឱ្យ ញុំៃូវបសច្បកតីរូៃែំែឹងមួយច្បាប់ណែល្បាប់ ញុំថា គ្នត់/នង
មិៃមាៃលកខែសមបតតិបធវើជាអនកនតល់បសវា IHSS បទ,  ញុំៃឹង្តូវទទួល ុស្តូវបលើការបង់្បាក់បៅឱ្យគ្នត់/នង បដាយ 
្បាក់របស់ ញុំផ្ទទ ល់សំរាប់បសវាណាមួយណែលគ្នត់/នងបាៃនតល់រូៃ ញុំ មុៃបពលណែលគ្នត់/នង ្តូវបាៃបរសៃៅតថាមិៃ 
មាៃលកខែសមបតតិបធវើជា អនកនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះ ៃិង សំរាប់កិច្បចការណាមួយណែលគ្នត់/នងបាៃនតល់ឱ្យ 
បនទ ប់ពីបោៃធីរូៃែំែឹង្បាប់ ញុំថា គ្នត់មិៃមាៃលកខែសមបតតិបធវើជាអនកនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះបទ។ 

 បោៃធីឬក៏រែា ៃឹងមិៃទទួល ុស្តូវបទ សំរាប់ការទមទរសងណាមួយ ៃិង/ឬ ការបាត់បង់បនសងៗណែលបណាត លមកពី
មៃុសសណែលមាៃប ៅ្ េះបៅោងបលើ ណែល ញុំប្រើសរួល យកមកបធវើជាអនកនតល់បសវា IHSS របស់ ញុំ។  ញុំយល់្ពមកនុងការ
នតល់អេ័យឯកសិទធិែល់រែាៃិងបោៃធី, មន្តៃតីរែាការ, ទីភាន ក់ង្ហរនន, ៃិង បុរាលិកបនសងៗបទៀត, បហើយៃិង ទទួល ុស្តូវ
សំរាប់ការទមទរសងណាមួយ ៃិងទំងអស់ ៃិង/ឬ ការបាត់បង់បនសងៗចំ្បប េះអនកណាមាន ក់ ណែលបណាត លមកពីមៃុសស
ណែល ញុំបាៃប្រើសរួលយកមកបធវើជាអនកនតល់បសវា IHSS របស់ ញុំ។ 

 បោៃធីអាច្បនតល់ព័ត៌មាៃអំពីបសវាអៃុញ្ញា តរបស់ ញុំ ៃិង ចំ្បៃួៃបមា៉ោងនៃកិច្បចការនតល់បសវាបៅឱ្យមៃុសសណែល ញុំបាៃប្រើស
ឱ្យបធវើជាអនកនតល់បសវាការបមើលណែទំកនុងនទេះរបស់ ញុំ។ បោៃធីៃឹងបនញើបៅអនកនតល់បសវារបស់ ញុំៃូវ សំបៅនៃអនកនតល់បសវា 
ការបមើលណែទំកនុងនទេះ IHSS សំរាប់ចំ្បៃួៃបមា៉ោង ៃិងបសវាអៃុញ្ញា តណែលនតល់ែល់អនកទទួលរំៃួយ (SOC 2271) ។ 

 ការអនុញ្ញា តចំនួនម ៉ោងប្រចំខែរចចុរបននររស់អនក នឹងប្តូវបានខចកមោយ 4 ខែល ជាចំនួនមធ្យមននសបាា ហ៍កនុងមួយខែមែើមបី
កំណត់ចំនួនបានអនុញ្ញា តម ៉ោងប្រចំ សបាា ហ៍ររស់អនក។ បមា៉ោង្បចំាសបាត ហ៍អតិបរមាណែលបាៃណែនំ្បាប់ចំ្បៃួៃ ពស់
បំនុតនៃអនកនតល់បសវារបស់ ញុំបមា៉ោងណែលងអាច្បបធវើការស្មាប់ ញុំកនុងអំែុងបមា៉ោង សបាត ហ៍បធវើការរបស់ ញុំ។ បទេះជាយ៉ោង 
ណាបដាយបហតុថាបៅណ  លេះមាៃរហូតែល់បៅជាង 4 សបាត ហ៍បលើសបៃតិច្ប ញុំៃឹងបធវើការជាមួយអនកនតល់បសវារបស់បយើង 
ណែលបាៃបកើៃ បលើងបមា៉ោង របស់គ្នត់ / នងបពញមួយណ បៅកនុងបគ្នលបំែងបែើមបីបធវើឱ្យ្បាកែថា ញុំមាៃទំងអស់បមា៉ោង 
បសវាបៃេះ ញុំ្តូវ ការ ស្មាប់ណ បៃេះ។ 

 ពេលខ្លះខ្្ញុំអាចនឹងត្រូវការអ្នកផ្តល់ពេវារបេ់ខ្្ញុំឲ្យព្វើការពត្ចើនជាងព ៉ោងព្វើការ្ម្មតាពៅកនញងេប្តត ហ៍ព ៉ោងព្វើការអ្រិបរ        
របេ់ខ្្ញុំ ។ ខ្្ញុំត្រូវតរទាក់ទងពៅពោន្ី េត្ ប់ការយល់ត្េម្ព ើម្បីលលរត្ម្ូវកត្មិ្រព ៉ោងអ្រិបរ របេ់ខ្្ញុំពេលព ៉ោង ត្បចុំ 
េប្តត ហ៍តរប៉ោញព ណ្ ះត្បេិនពបើការផ្លល េ់បតូរពនះរត្ម្ូវឲ្យអ្នកផ្តល់ពេវារបេ់ខ្្ញុំពៅព្វើការប្តន: 

1. បតនែម្ព ៉ោងព្វើការពទៀរពៅកនញងតខ្ពនះបន្ទា ប់ម្ក គារ់/ន្ទង នឹងព្វើការជា្ម្មតាព ើងវញិ។ 
2. កិចចការេត្ ប់ខ្្ញុំពត្ចើនជាង 40 ព ៉ោង េប្តត ហ៍ព្វើការ ត្បេិនពបើព ៉ោងត្បចុំេប្តត ហ៍អ្រិបរ របេ់ខ្្ញុំគឺ 40 ព ៉ោង 
ឬរិចជាងពនះកនញងេប្តត ហ៍ព្វើការ ។ 

 

ខននក B. មសចកាីប្រមមប្រៀងររស់អនកទទួលជំនួយ 
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 ពបើេិនជា ខ្្ញុំមិ្នប្តនទទួលការពលើកតលងត លពគប្តនយល់ត្េម្ពទ, អ្នកផ្តល់ពេវារការពម្ើលតែ ទាុំរបេ់ខ្្ញុំ នឹងទទួលការ
រ ុំពោភពលើចាប់មួ្យ េត្ ប់ព្វើការពត្ចើនជាង កនញងព ៉ោងេប្តត ហ៍ព្វើការអ្រិបរ របេ់ខ្្ញុំ ។

 ខ្្ញុំមិ្នអាចកនញងពេល្មួ្យ អ្នញញ្ញា រឲ្យអ្នកផ្តល់ពេវាតែទាុំរបេ់ខ្្ញុំពៅព្វើការ ប្តនពត្ចើនជាងចុំនួនេរញបរបេ់ពយើងប្តន
ត្បគល់េិទធិព ៉ោងពេវាត្បចុំតខ្។  ូពចនះពៅពេលត លខ្្ញុំផ្តល់េិទធិអ្នកផ្តល់ពេវា របេ់ខ្្ញុំព ើម្បីព្វើការបតនែម្ព ៉ោងកនញង 
េប្តត ហ៍ព្វើការមួ្យ, ខ្្ញុំត្រូវតរ នការងារផ្តល់ពេវារិចជាងម្ញន កនញងព ៉ោងេប្តត ហ៍មួ្យពផ្េងពទៀរ លនតខ្។ 

 ត្បេិនពបើអ្នកផ្តល់ពេវារបេ់ខ្្ញុំព្វើការេត្ ប់អ្នកទទួលពផ្េងពទៀរ, ចុំនួនអ្រិបរ លនព ៉ោង ត លគារ់ / ន្ទងអាចរវា៉ោពៅ
កនញងេប្តត ហ៍ព្វើការមួ្យេត្ ប់ទាុំងអ្េ់ លនពេលពវោត ល ពោកប្តនន្ទង / គារ់ព្វើការេត្ ប់អ្នកទទួលរបេ់គារ់ /

ន្ទងប្តន រមួ្បញ្ចូ លគាន គឺ 66 ព ៉ោង។ ខ្្ញុំត្រូវតរព្វើឲ្យកាលវភិាគការងារមួ្យ េត្ ប់អ្នកផ្តល់ពេវា របេ់ពយើងព ើម្បីកុំណរ់
ថាពរើជាពត្ចើនព ៉ោងត លគារ់ / ន្ទងនឹងត្រូវព្វើការេត្ ប់ខ្្ញុំ ជាពរៀងរាល់េប្តត ហ៍ ព ើម្បីព្វើឱ្យត្ប្តក ថាន្ទង / គារ់មិ្នព្វើ
ការពត្ចើនជាង 66 ព ៉ោង កនញងមួ្យេប្តត ហ៍ព្វើការ ។ ខ្្ញុំនឹងទទួលប្តនការ ជូន ុំណឹងអ្នកទទួលព ៉ោងត្បចុំេប្តត ហ៍អ្រិបរ
(2271A ) ត លនឹងរមួ្បញ្ចូ ល ទាុំងេរ៌ នពលើព ៉ោងត្បចុំេប្តត ហ៍ អ្រិបរ របេ់ខ្្ញុំ ូពចនះខ្្ញុំអាចពត្បើវាព ើម្បីព្វើឲ្យ
កាលវភិាគការងារ េត្ ប់អ្នកផ្តល់ពេវារបេ់ពយើង  ។ កនញងពគាលបុំណង ព ើម្បីព្វើឲ្យកាលបរពិចេទពនះអ្នកផ្តល់ពេវា
របេ់ខ្្ញុំត្រូវតរត្ប្តប់ខ្្ញុំេីរពបៀបជាពត្ចើន ព ៉ោងន្ទង / គារ់ គឺអាចរកប្តនពៅព្វើការេត្ ប់ខ្្ញុំ កនញងេប្តត ហ៍ព្វើការ។ ត្បេិន
ពបើអ្នកផ្ដល់ពេវារបេ់ខ្្ញុំ មិ្នអាចព្វើការទាុំង អ្េ់លន ព ៉ោងប្តន អ្នញញ្ញា ររបេ់ខ្្ញុំ, ខ្្ញុំនឹងត្រវូ ពៅជួលអ្នកផ្តល់ពេវាបតនែម្ ។
ត្បេិនពបើខ្្ញុំត្រូវ ការជុំនួយកនញងការរកនិង ការពត្ជើេពរ ើេ បញគគលិកផ្តល់ ពេវាពផ្េងពទៀរ  ខ្្ញុំអាចទាក់ទងពៅពោន្ី របេ់ខ្្ញុំ 
អាជ្ា្រសាធារណៈ IHSS េីការទទួលប្តនបញ្ជ ី ព ម្ ះអ្នកផ្តល់ពេវា ការយិាល័យ IHSS ពោន្ីរបេ់ខ្្ញុំ។

 បោៃធី នឹងពផ្្ើម្កឱ្យខ្្ញុំនូវពេចកតីជូន ុំណឹងមួ្យចាប់ ពៅពេលត លអ្នកផ្តល់ពេវាតែទាុំកនញងផ្ាះ របេ់ខ្្ញុំទទួលប្តន
ការរ ុំពោភពលើចាប់មួ្យ។ ត្បេិនពបើអ្នកផ្ដល់ពេវារបេ់ខ្្ញុំទទួលប្តនការរ ុំពោភពលើចាប់ចុំនួនបី ង គារ់/ន្ទង នឹងត្រូវ
ប្តនបញ្ឈប់បព ណ្ ះអាេននេីការផ្តល់ពេវាលន IHSS េត្ ប់រយៈពេលបីតខ្។ ត្បេិនពបើ គារ់/ន្ទង ទទួលប្តនការរ ុំពោភ
ពលើចាប់ពផ្េងពទៀរ បន្ទា ប់េីត្រូវប្តនចរ់តាុំងឲ្យព្វើការជា អ្នកផ្តល់ពេវាតែទាុំកនញងផ្ាះពោយបញ្ឈប់ ជាបព ណ្ ះអាេននបី
តខ្, គារ់ / ន្ទងនឹងត្រូវពគបញ្ឈប់េីកិចចការជាអ្នកផ្តល់ពេវាេត្ ប់មួ្យឆ្ន ុំ។

 ញុំយល់ ៃិង យល់្ពមបធវើតាមបសច្បកតីត្មវូទំងអស់ណែលបាៃចុ្បេះបៅកនុងសំែំុណបបបទបៃេះ។ 

ប ៅ្ េះសរបសរជាអកសរពុមព:

ប ៅ្ េះសរបសរជាអកសរពុមព:

FOR COUNTY USE ONLY 

WORKER NAME: DATE: 

ខននក C. ការទទួលស្គា ល់ររស់អនកទទួលជំនួយ

ហតថមលខាររស់អនកទទួលជំនួយ: ខែនងៃឆ្ន ំ:  

ហតថមលខាររស់អនកតំណាងមរញចារ់: 
:

ខែនងៃឆ្ន ំ:  
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